
40

https://doi.org/10.61788/njn.v1i17.06

Профилактика повторных инсультов
является одной из важных задач в
проблеме инсульта [2]. По данным ре-

гистра инсульта повторный инсульт возникает
у 32,1% больных, причем почти у половины из
них в течении первого года. Особенно высок в
течение первых нескольких недель и месяцев
после первого инсульта: у 2-3% выживших
после первого ишемического инсульта повтор-
ный наступает в течение 30 дней, у 10-16% - в
течение первого года, затем частота повтор-
ных инсультов составляет около 5% ежегодно,
в 15 раз превышая частоту инсульта в общей
популяции того же возраста и пола [16].

По данным Регистра инсульта, повторные
инсульты в течении 5 лет возникают у 32,1%
больных, причем почти у половины из них в те-
чение первого года. Вероятность смертельного
исхода и инвалидности при повторном ишеми-
ческом инсульте значимо выше, чем при пер-
вом [10]. Частота повторных инсультов в тече-
нии года определяется клиническими варианта-
ми первого инсульта: при лакунарном инсульте
- 9%, при инсульте в вертебро-базиллярном бас-
сейне (ВББ) - 20%, при инсульте в каротидном
бассейне - 17% [8]. Приведенные данные свиде-
тельствуют о необходимости совершенствова-
ния системы вторичной профилактики инсуль-
тов, которая направлена на предотвращение
развития повторных инсультов [4].

Современная стратегия вторичной профи-
лактики ишемического инсульта включает:

1. Модификацию образа жизни и коррек-
цию факторов риска сердечно-сосудистых за-
болеваний [11-13,16].

2. Антигипертензивную терапию.  Антиги-
пертензивная терапия лежит в основе всех  ре-
комендаций по вторичной профилактике для
пациентов с перенесенным инсультом и арте-
риальной гипертензией. Показано, что благо-
даря использованию гипотензивных препара-
тов относительный риск повторного инсуль-
та уменьшается на 19%, а снижение абсолют-
ного риска составляет 25% [7].

3. Гиполипидемическую терапию. В основе
многих подтипов ишемического инсульта
(атеротромботического, гемодинамического)
лежит атеросклероз. Применение статинов
статистически достоверно снижает риск пов-
торных инсультов [2,3,14,15].

4. Антитромботическую терапию. В про-
филактике тромбоэмболических инсультов
значимое место занимает антикоагулянтная
терапия. В крупномасштабных мультицент-
ровых исследованиях показана профилакти-
ческая эффективность антиагрегантов (аспи-
рина, клопидогреля) для снижения риска раз-
вития повторных ишемических инсультов
[12,13,16]. Для вторичной профилактики кар-
диоэмболических инсультов используются
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антикоагулянты. Применение антикоагулян-
тов приводит к снижению риска развития
повторных инсультов на 62% [7,11].

5. Хирургические методы профилактики
(каротидная эндартерэктомия) [12,13].

Итак, система вторичной профилактики
основывается на стратегии высокого риска,
которая определяется значимыми и корриги-
руемыми факторами риска развития инсульта
и выборе терапевтических подходов в соот-
ветствии с характером перенесенного инсуль-
та, основанных на данных мультицентровых
рандомизированных исследований.

Профилактические мероприятия следует
начинать незамедлительно с первых часов ма-
нифестации ишемического инсульта [1]. Внед-
рение в клиническую практику современных
методов вторичной профилактики ишемичес-
кого инсульта позволяет снизить заболевае-
мость повторным инсультом и смертность.

Таким образом, одним из ведущих направ-
лений вторичной профилактики ишемическо-
го инсульта является антитромботическая и
гиполипидемическая терапия. Следует отме-
тить, что на сегодняшний день достаточно
четко определены критерии и предложены ре-
комендации по применению антитромбоци-
тарных препаратов и статинов для вторичной
профилактики инсульта. В 2008 году на XVII
Европейской конференции по проблеме ин-
сульта приняты рекомендации по лечению и
профилактике инсульта подготовленный экс-
пертами Европейской инсультной ассоциа-
ции (ESО) и Европейской инициативной
группы против инсульта (EUSI) [12]. В 2014
году изложены новые рекомендации повтор-
ной профилактики ишемического инсульта,
предложенные Американской кардиологи-
ческой ассоциацией (АНА) и Американской
ассоциацией инсульта (АSА) [13].

Учитывая основные патогенетические ме-
ханизмы ишемического инсульта, прежде все-
го нарушения церебральной гемодинамики,
можно полагать, что определенное значение
для профилактики повторного ишемического
инсульта может иметь адекватное и своевре-
менное применение вазоактивных препара-
тов, корригирующих мозговое кровообраще-

ние. В то же время не обоснованы показания к
применению вазоактивных препаратов, улуч-
шающих церебральную гемодинамику с
целью профилактики повторных инсультов,
так как нет данных о динамике состояния моз-
гового кровообращения у больных ишемичес-
ким инсультом в разные периоды: ранний,
поздний восстановительный и резидуальный.

Цель настоящей работы: анализ динамики
мозгового кровообращения и метаболизма у
больных, перенесших ишемический инсульт,
от острого периода до резидуального.

Материалы и методы исследования. Обсле-
довано 318 больных, перенесших ишемичес-
кий инсульт, из них 126 больных среднего
возраста (45-59 лет) и 192 больных пожилого
(60-75 лет). Характер атеросклеротического
поражения, степень выраженности стено-окк-
люзирующего процесса и состояние цереб-
ральной гемодинамики изучалось методом
ультразвукового дупплексного сканирования
(на аппарате "Sonoline-Elegra", Siemens). Сос-
тояние мозгового кровообращения у боль-
ных, перенесших ишемический инсульт, оце-
нивалось на основании показателей объем-
ной скорости кровотока, линейной скорости
кровотока в сосудах каротидного и вертебро-
базиллярного бассейнов. Исследование мета-
болизма головного мозга проводилось мето-
дом 1Н МРС in vivo на томографе 1.5 Т
Magnetom Vision Plus (SIEMENS).

Диагноз атеротромботического ишемичес-
кого инсульта основан на данных клинико-
неврологического и инструментального
(УЗДС сосудов головы и шеи, МРТ или КТ
головного мозга) обследования. 

Количественные показатели обрабатыва-
лись в интегрированной системе для комп-
лексного статистического анализа и обработ-
ки данных в среде Windows STATISTICA-6,0
(Stat Soft Inc., USA).

Результаты и обсуждение. Динамика ли-
нейной систолической скорости кровотока
(ЛССК) у больных среднего возраста, пере-
несших ишемический атеротромботический
инсульт, в сосудах каротидного бассейна от
острого периода инсульта до резидуального
представлена графически на Рис. 1.
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Согласно представленным данным в пе-
риод 1-2 месяца ЛССК в двух внутренних
сонных артерий (ВСА) (пораженная
64,01±3,83 см/с, интактная - 63,87±2,89 см/с)
статистически достоверно увеличивается по
сравнению с ЛССК в острый период (пора-
женная 39,03±1,76 см/с, интактная - 41,4±2,96
см/с). В период 2-6 месяцев в пораженной
ВСА статистически достоверно снижается
ЛССК (31,41±6,18 см/с), в последующие пе-
риоды (6-12 месяцев и более 12 месяцев)
ЛССК в двух ВСА стабилизируется и состав-
ляет в пораженной ВСА 52,67±10,83 см/с, в
интактной - 52,7±16,8 см/с и 44,0±2,68 и
47,77±3,97 см/с соответственно.

Динамика ЛССК в средней мозговой арте-
рии (СМА) у больных среднего возраста ха-
рактеризуется по сравнению с периодом до 1
месяца (пораженная 102,6±11,72 см/с, интакт-
ная - 116,5±8,12 см/с) статистически достовер-
ным снижением в период 2-6 месяцев (пора-
женная - 98,83±15,25 см/с, интактная -
81,73±12,47 см/с) и последующим максималь-
ным увеличением в период 6-12 месяцев
(125,5±18,45 см/с и 119,3±15,37 см/с соответс-
твенно). Однако, в резидуальный период от-
мечается резкое снижение ЛССК в двух СМА

(пораженная 78,0±8,76, интактная 78,3±11,68
см/с).

Итак, согласно анализа динамики ЛССК в
сосудах каротидного бассейна у больных
среднего возраста критическими периодами,
характеризующимися статистически досто-
верным снижением ЛССК в двух СМА и по-
раженной ВСА является период 2-6 месяцев и
резидуальный период для ЛССК в двух
СМА.

У больных пожилого возраста (Рис. 2) ди-
намика ЛССК в ВСА за период от 1 до 12 ме-
сяцев незначительна кроме периода 2-6 меся-
цев, когда ЛССК в интактной ВСА увеличи-
вается (до 1 месяца - 42,8±3,22 см/с, 2-6 мес. -
59,97±4,6 см/с), а в пораженной ВСА снижает-
ся (47,21±4,83 см/с и 39,82±8,27 см/с соответс-
твенно). В период от 6 до 12 месяцев и более
показатели ЛССК в двух ВСА не отличаются
между собой и составляют соответственно в
пораженной 47,34±6,59 и 51,71±5,19 см/с, в
интактной 48,68±6,22 и 56,9±5,54 см/с.

Следует отметить, что динамика ЛССК в
пораженной и интактной СМА у больных по-
жилого возраста за период от 1 до 12 месяцев
и более 12 месяцев почти не отличались. Так,
статистически достоверно в период 1-2 месяца

Рисунок 1. Динамика ЛССК в сосудах каротидного бассейна от острого периода инсульта до рези-
дуального у больных среднего возраста, перенесших ишемический атеротромботический инсульт.
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увеличивается ЛССК в пораженной (до 1 меся-
ца - 110,62±10,75 см/с, 1-2 мес. - 125,0±18,47 см/с)
и интактной (99,2±15,4 и 131,2±12,33 см/с соот-
ветственно) СМА. В период 2-6 месяцев ЛССК
в СМА снижается до уровня в пораженной
93,13±19,09 см/с, интактной - 93,43±4,84 см/с, в
дальнейшем в период 6-12 месяцев и более 12
месяцев сохраняется на этом уровне.

Сравнительный анализ динамики ЛССК в
сосудах каротидного бассейна у больных
среднего и пожилого возрастов свидетельст-
вует о том, что критическими периодами кро-
воснабжения в интракраниальных сосудах
каротидного бассейна (СМА) является пе-
риод 2-6 месяцев после острого периода и в
период более 12 месяцев.

Взаимосвязи церебральной гемодинамики
с метаболизмом мозга послужили основа-
нием провести сопоставление изменений
ЛССК в сосудах каротидного бассейна с ди-
намикой содержания N-ацетиласпартата
(NAA) в белом и сером веществе головного
мозга, которое рассматривается как интег-
ральный показатель метаболизма мозга.
Согласно данным МР-спектроскопии у боль-
ных пожилого возраста в резидуальный пе-
риод инсульта снижается содержание NAA в
белом и сером веществе головного мозга в

пораженном полушарии по сравнению с со-
держанием NAA в поздний восстановитель-
ный период и сохраняется более низкий уро-
вень NAA в интактном полушарии по срав-
нению с контрольной группой [5]. Учитывая,
что снижение ЛССК в СМА у больных пожи-
лого возраста характерно для периода 2-6
месяцев после острого периода, а угнетение
метаболизма отмечается после 12 месяцев,
что дает основание полагать, что ухудшение
кровообращения ведет к снижению метабо-
лизма мозга и в частности содержания NAA
(Рис. 3).

Таким образом, для больных среднего воз-
раста максимальное снижение ЛССК в экст-
ра- (пораженной ВСА) и интракраниальных
(двух СМА) сосудах характерно для периода
от 2 до 6 месяцев и более 12 месяцев после ос-
трого периода и максимально повышается
ЛССК в двух СМА в период 6-12 месяцев. У
больных пожилого возраста минимальный
уровень ЛССК в пораженной ВСА и двух
СМА также отмечается в период 2-6 месяцев
и в резидуальный период инсульта. Макси-
мальный подъем ЛССК в интракраниальных
сосудах каротидного бассейна отмечается в
период 1-2 месяца. После 12 месяцев уровень
ЛССК соответствует периоду от 2 до 12 меся-

Рисунок 2. Динамика ЛССК в сосудах каротидного бассейна от острого периода инсульта до рези-
дуального у больных пожилого возраста, перенесших ишемический атеротромботический инсульт.
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цев. Согласно представленным данным у
больных, перенесших ишемический инсульт в

каротидном бассейне в среднем и пожилом
возрасте для периода 2-6 месяцев и рези-
дуального периода характерно максимальное
снижение скорости кровотока у больных.
Иными словами, критический временной пе-
риод кровоснабжения мозга в каротидном
бассейне у больных среднего и пожилого воз-
раста, перенесших ишемический инсульт, -
это интервал 2-6 месяцев и резидуальный пе-
риод, что определяет необходимость актив-
ной терапевтической коррекции мозгового
кровообращения в эти периоды.

У больных, перенесших ишемический ин-
сульт в каротидном бассейне клиническое
оформление, течение инсульта и активность
реабилитационных процессов в значительной
степени определяется и состоянием кровооб-
ращения в сосудах вертебро-базиллярного
бассейна. 

Проведен анализ состояния церебральной
гемодинамики в ВББ у больных, перенесших
ишемический инсульт, среднего и пожилого
возраста (Рис. 4 и 5). 

Как видно из представленных данных, у
больных среднего возраста увеличение ЛССК
в обеих ЗМА по отношению к показателям до
1 месяца (пораженная ЗМА 52,0±6,7 см/с, ин-

тактная - 54,3±7,6 см/с) отмечается в период
ранней реабилитации (2-6 месяцев) (81,96±14,4
и 71,88±12,96 см/с соответственно) и достигает
максимального значения для интактной ЗМА

Рисунок 4. Динамика ЛССК в сосудах вертебро-базиллярного бассейна от острого периода инсульта до
резидуального у больных среднего возраста, перенесших ишемический атеротромботический инсульт.

Рисунок 3. Содержание NAA в веществе головно-
го мозга у больных, перенесших ишемический ин-

сульт, в различные сроки от острого периода.
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в период 6-12 месяцев (93,8±19,3 см/с). Времен-
ная динамика ЛССК для БА по отношению к
ЛССК до 1 месяца (52,7±14,1 см/с) характери-
зуется максимальным снижением в период 2-6
месяцев (46,54±8,67 см/с) и максимальным уве-
личением в период 6-12 месяцев (71,45±17,55
см/с). В резидуальный период снижается

ЛССК в двух ЗМА (пораженная - 51,2±6,24
см/с и интактная - 58,94±5,24 см/с) и БА
(55,95±11,43 см/с). В ПА у больных среднего
возраста за весь период от 1 до 12 месяцев и
более не отмечается выраженной динамики и
уровень ЛССК сохраняется в пределах 27-34
см/с.

Для больных пожилого возраста характер-
но незначительное увеличение ЛССК в ЗМА
в период 1-2 месяца в пораженной (до 1 меся-
ца - 70,97±11,02 см/с, 1-2 месяца 79,27±7,29
см/с), интактной (до 1 месяца 62,0±3,81 см/с,
1-2 месяца - 72,0±11,18 см/с) и значительный
рост ЛССК в БА (51,77±7,38 и 76,1±16,46 см/с
соответственно) с последующим снижением
ЛССК в период 6-12 месяцев (пораженная
ЗМА 56,22±2,03 см/с, интактная - 58,25±6,56
см/с), особенно в БА (27,0±9,36 см/с). В пе-
риод более 12 месяцев увеличивается ЛССК
только в БА (51,24±7,11 см/с). В резидуаль-
ный период показатели ЛССК в двух ЗМА
(пораженная ЗМА 60,56±5,17 см/с, интактная
- 63,5±5,79 см/с) почти соответствуют перио-
ду 6-12 месяцев. Следует особо подчеркнуть,
что на фоне незначительного снижения
ЛССК в ЗМА в период от 1 до 6 месяцев, от-
мечается резкое снижение ЛССК в БА в пе-
риод 6-12 месяцев.

Итак, временной период максимального
уровня ЛССК в сосудах ВББ у больных сред-
него возраста - 6-12 месяцев, у больных пожи-
лого возраста - 2-6 месяцев. Следует отме-
тить, что минимальный уровень кровообра-
щения в ВББ у больных среднего возраста ха-
рактерен для периода от 1 до 2 месяцев и в ре-
зидуальный период (более 12 месяцев), у
больных пожилого возраста - для периода 6-
12 месяцев и резидуального. Иными словами,
у больных пожилого возраста увеличение
ЛССК в ВББ наступает раньше и сохраняется
дольше.

Для анализа состояния мозгового крово-
обращения у больных, перенесших инсульт,
важным является сравнительный анализ ди-
намики уровней ЛССК в каротидном и вер-
тебро-базиллярном бассейне. Так, у лиц сред-
него возраста минимальная ЛССК в каротид-
ном и вертебро-базиллярном бассейне отме-
чается в период 2-6 месяцев. У больных пожи-

Рисунок 5. Динамика ЛССК в сосудах вертебро-базиллярного бассейна от острого периода инсульта до
резидуального у больных пожилого возраста, перенесших ишемический атеротромботический инсульт.
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лого возраста минимальная ЛССК в каротид-
ных сосудах отмечается в период 2-6 месяцев,
в ВББ в период 6-12 месяцев.

Информативным показателем, характери-
зующим состояние мозгового кровообраще-

ния, является объемный церебральный кро-
воток. Графическая динамика объемного це-
ребрального кровотока у больных среднего и
пожилого возраста, перенесших ишемичес-
кий инсульт, представлена на Рис. 6 и 7.

Рисунок 6. Динамика объемного церебрального кровотока от острого периода инсульта до резидуаль-
ного у больных среднего возраста, перенесших ишемический атеротромботический инсульт.

Рисунок 7. Динамика объемного церебрального кровотока от острого периода инсульта до резидуаль-
ного у больных пожилого возраста, перенесших ишемический атеротромботический инсульт.

Как следует из представленных данных, у
больных обеих возрастных групп в период 1-
2 месяца после перенесенного инсульта, нес-

колько увеличивается общий церебральный
объемный кровоток и кровоток в сосудах ка-
ротидного бассейна, причем это увеличение
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более выражено в группе больных среднего
возраста. В поздний реабилитационный пе-
риод (после 6 месяцев после инсульта) дина-
мика объемного церебрального кровотока
имеет различную направленность у больных
среднего и пожилого возраста. Так, у боль-
ных среднего возраста в период 6-12 (до 1 ме-
сяца - 0,39±0,06 л/мин, 6-12 мес. - 0,313±0,06
л/мин) и более 12 месяцев (0,296±0,018 л/мин)
снижается общий церебральный объемный
кровоток за счет снижения объемного крово-
тока в сосудах каротидного бассейна
(0,32±0,05 л/мин, 0,261±0,08 л/мин и
0,222±0,02 л/мин соответственно) на фоне
низкого объемного кровотока в ВББ в период
6-12 месяцев (до 1 месяца - 0,07±0,015 л/мин,
6-12 мес. 0,053±0,02 л/мин) и некоторого по-
вышения в период более 12 месяцев
(0,073±0,009 л/мин). У больных пожилого
возраста только в резидуальный период отме-
чается увеличение показателей общего цереб-
рального объемного кровотока за счет каро-
тидной и вертебро-базиллярной составляю-
щей. Так, объемный кровоток в каротидном
бассейне до 1 месяца составляет 0,30±0,036
л/мин, более 12 месяцев - 0,376±0,02 л/мин, в
вертебро-базиллярном - 0,073±0,0055 л/мин и
0,088± 0,009 л/мин. 

Сравнение количественных показателей
объемного мозгового кровотока у больных
среднего и пожилого возраста в различные
временные периоды после перенесенного ин-
сульта свидетельствует о том, что у больных
среднего возраста в период от 1 до 2 мес., от 2
до 6 мес. после перенесенного инсульта, пока-
затели общего церебрального (1-2 месяца _

0,493±0,09 л/мин и 2-6 мес. _ 0,39±0,069 л/мин)
и каротидного (1-2 месяца _ 0,405±0,08 л/мин
и 2-6 мес. _ 0,341±0,05 л/мин) объемного кро-
вотоков выше, чем у больных пожилого воз-
раста (общий: 1-2 месяца _ 0,400±0,06 л/мин и
2-6 мес. _ 0,389±0,05 л/мин; каротидный:
0,332±0,057 л/мин и 0,329±0,055 л/мин соот-
ветственно). В то же время, у больных пожи-
лого возраста более высокий общий объем-
ный церебральный кровоток и общий каро-
тидный кровоток в период 6-12 месяцев (сред-
ний возраст _ 0,313±0,06 л/мин и 0,261±0,08

л/мин соответственно; пожилой возраст -
0,381±0,036 и 0,329±0,027 л/мин соответствен-
но) и резидуальный период (средний возраст -
0,296±0,018 л/мин и 0,222±0,022 л/мин соот-
ветственно; пожилой возраст - 0,463±0,03 и
0,376±0,02 л/мин соответственно). Возраст-
ные различия по показателям объемного кро-
вотока в сосудах вертебро-базиллярного бас-
сейна отмечаются только в период 2-6 меся-
цев: у больных среднего возраста выше
(0,095±0,35 л/мин), чем у больных пожилого
возраста (0,071±0,009 л/мин). И только в пе-
риод поздней реабилитации после перенесен-
ного инсульта общий церебральный крово-
ток и каротидный объемный кровоток у
больных среднего возраста несколько ниже
(0,296±0,018 л/мин и 0,222±0,022 л/мин соот-
ветственно), чем у больных пожилого возрас-
та (0,463±0,03 л/мин и 0,376±0,02 л/мин соот-
ветственно).

Итак, у больных среднего возраста в пе-
риод от 1 до 2 месяцев после инсульта отме-
чается некоторое повышение показателей об-
щего церебрального объемного кровотока и
объемного кровотока в сосудах каротидного
бассейна с последующим некоторым сниже-
нием после 2 месяцев. У больных пожилого
возраста только после 12 месяцев отмечается
увеличение общего объемного кровотока и
объемного кровотока в каротидном бассейне.

Таким образом, у больных среднего воз-
раста увеличивается общий объемный и ка-
ротидный объемный кровоток в период 1-2
месяца, у больных пожилого возраста в рези-
дуальный период. 

Выводы
1. У больных среднего и пожилого возрас-

та, перенесших ишемический инсульт в каро-
тидном бассейне, отмечается 2 критических
периода в гемодинамике в каротидном бас-
сейне (максимальное снижение ЛССК). 1-й в
период от 2 до 6 месяцев, 2-й - в период более
12 месяцев. 

2. У больных пожилого возраста макси-
мальное снижение ЛССК в сосудах каротид-
ного бассейна отмечается в период 2-6 месяцев
и после 12 месяцев, в вертебро-базиллярном
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бассейне - 6-12 месяцев. У больных среднего
возраста максимальное снижение ЛССК в со-
судах каротидного и вертебро-базиллярного
бассейна отмечается в период 2-6 месяцев и бо-
лее 12 месяцев соответственно. У лиц среднего
возраста минимальный уровень ЛССК в каро-
тидных и вертебро-базиллярных артериях ха-
рактерно для периода 2-6 месяцев и резидуаль-
ного, максимальный - в период 6-12 месяцев.

3. У больных среднего возраста более про-
должительный временной период оптималь-
ного уровня ЛССК в ВББ (от 2 до 12 месяцев
после острого периода), чем у больных пожи-
лого возраста (от 2 до 6 месяцев). У больных
среднего и пожилого возраста, перенесших
ишемический инсульт, максимальное сниже-
ние ЛССК в сосудах каротидного бассейна
отмечается в период 2-6 месяцев и после 12
месяцев. У больных среднего возраста в этот
период снижается ЛССК в сосудах вертебро-
базиллярного бассейна, у больных пожилого
возраста увеличивается ЛССК в этих сосудах.
Максимальный уровень ЛССК в вертебро-
базиллярном бассейне у больных среднего
возраста отмечается в период 6-12 месяцев, у
больных пожилого возраста - в период 2-6 ме-
сяцев.

4. У больных пожилого возраста снижение
ЛССК в каротидном бассейне в первые 2-6
месяцев компенсируется увеличением ЛССК
в ВББ. У больных среднего возраста в период
2-6 месяцев отмечается снижение ЛССК в ка-

ротидном и вертебро-базиллярном бассей-
нах. В резидуальный период отмечается од-
новременное снижение ЛССК в каротидном и
вертебро-базиллярном бассейне у больных
среднего и пожилого возраста.

5. У больных среднего возраста увеличение
общего объемного кровотока и каротидного
объемного кровотока в период 1-2 месяца, у
больных пожилого возраста в период более
12 месяцев после острого периода инсульта.

6. У больных среднего возраста в период
от 1 до 6 месяцев выше объемный церебраль-
ный кровоток и общий каротидный крово-
ток, чем у больных пожилого возраста. В пе-
риод 6-12 месяцев выше у больных пожилого
возраста.

7. У больных среднего возраста минималь-
ный уровень ЛССК в сосудах каротидного и
вертебро-базиллярного бассейнов отмечается
в период 2-6 месяцев и в резидуальный пе-
риод. У больных пожилого возраста сниже-
ние уровня ЛССК в сосудах каротидного бас-
сейна характерно для периода 2-6 месяцев, в
сосудах вертебро-базиллярного бассейна - 6-
12 месяцев. У больных среднего и пожилого
возраста в резидуальный период низкий уро-
вень ЛССК в сосудах каротидного и вертеб-
ро-базиллярного бассейнов. В эти периоды
необходимо особо акцентировать внимание в
стратегии ведения больных, перенесших ише-
мический инсульт, на коррекции мозгового
кровообращения.
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ХЦЛАСЯ

ИШЕМИК ИНСУЛТ КЕЧИРМИШ ХЯСТЯЛЯРДЯ БЕЙИН ГАН ДЮВРАНЫНЫН
ДИНАМИКАСЫНЫН ДЯЙИШМЯСИНИН ЙАШЛА ЯЛАГЯДАР ХЦСУСИЙЙЯТЛЯРИ
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Тягдим едилмиш мягалядя 318 ишемик инсулт кечирмиш хястянин бейин ган дювранынын динамикасынын анализи (кяс-
кин дюврдян резидуал дювря гядяр) юйрянилмишдир. Бунлардан 126 хястя орта йашлы (45-50 йаш) вя 192 хястя йашлы
(60-75 йаш) дювря аид едилмишдир. Тяйин едилмишдир ки, орта йашлы хястялярдя 1 айдан 6 айа гядяр дюврдя сереб-
рал ган ахынынын щяъми вя цмуми каротид ган ахынынын эюстяриъиляри йашлы хястялярдян йцксякдир. 6-12 ай дювр-
цндя ися бу эюстяриъиляр йашлыларда йцксяк олмушдур. Орта йашлы вя йашлы дюврдя ишемик инсулт кечирмиш хястяляр
цчцн, инсултун резидуал дюврцндя щям каротид, щям дя вертебро-базилйар щювзядя серебрал щемодинамиканын
интеграл енмяси характердир ки, бу да инсулт кечирмиш хястяляря йардымын тяшкили заманы бейин ган дювранынын
коррексийасына хцсусиля бу дюврдя диггятин йюнялмясинин ваъиблийини тяйин едир.
Ачар сюзляр: ишемик инсулт, кяскин дювр, резидуал дювр, бейин ган дювранынын динамикасы, бейин ган ахыны щяъ-
ми, цмуми каротид ган ахыны

SUMMARY

AGE FEATURES OF THE DYNAMICS OF CEREBRAL
HEMODYNAMIC IN PATIENTS WITH ISCHEMIC STROKE
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The article presents the results of the analysis of the dynamics of cerebral blood flow in 318 patients with
ischemic stroke (acute period until the residual), of which 126 patients with middle-aged (45-59 years) and 192
elderly patients (60-75 years). In middle-aged patients of between 1 to 6 months higher volume cerebral blood
flow and common carotid blood flow than in elderly patients. In the period of 6-12 months higher these rates
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in elderly patients. For stroke patients with middle and old age in the residual period characterized by an inte-
gral reduction of cerebral hemodynamics in blood vessels of the carotid and vertebrobasilar-basilar basin,
which determines the need to focus in the strategy of the management of patients with ischemic stroke, the
correction of cerebral circulation, especially in the this period.
Keywords: ischemic stroke, the residual period, the dynamics of cerebral blood flow, cerebral blood volume,
the total carotid blood flow.
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